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1. INTRODUCAO

A aspergilose é uma micose provocada por fungos do género Aspergillus. Esse
microrganismo tem carater cosmopolita, ndo contagioso e habita preferencialmente
ambientes umidos e mofados. A infeccdo ocorre através da inalagdo de conideos
presentes no ambiente e as espécies mais encontradas costumam ser: Aspergillus
fumigatus, Aspergillus flavus, Aspergillus terreus (AMORIM; COLS, 2004).

De acordo com SANCHES et al., (2007), ha inUmeras causas que levam os caes
a desenvolverem a enfermidade, entre elas estdo fatores climéticos, uso inapropriado de
corticosteroides e tratamentos quimioterapicos, ou seja, situacdes que levam o animal a
um estado de imunossupressao facilitando a propagagdo do fungo. A doenca pode
ocorrer em diferentes faixas etarias, sem predilecdo por idade.

A aspergilose afeta principalmente o trato respiratorio, e esta classificada em trés
formas: nasal, disseminada e broncopulmonar. A forma nasal é a mais frequente e afeta
principalmente as racas dolicocefalicas, a forma disseminada ocorre raramente, sendo
altamente mortal pela sua rapida dispersdo em diferentes o6rgados, ja a forma
broncopulmonar ocorre moderadamente, € incomum em cées e seus sinais clinicos sédo
inespecificos. (SOUTO et al., 2016).

O objetivo desse trabalho é relatar o isolamento de um caso de aspergilose
sinonasal em um canino.

2. METODOLOGIA

Foi atendido no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal de
Pelotas (HCV-UFPEL) um canino fémea, com treze anos de idade, da raca labrador. Na
anamnese foi relatado pelo tutor que a paciente apresentava sangramento nasal
abundante ha mais de duas semanas. Foi realizado a coleta de amostras para cultura
micolégica, sendo essas enviadas ao Centro de Diagnostico e Pesquisa em Micologia
Veterinaria (MicVet-UFPel) com suspeita de Aspergilose e amostra de tecido para andlise
histopatologica.

A amostra foi processada com auxilio de capela de fluxo laminar e bico de
Bunsen, sendo utilizado para o cultivo meio Agar Sabouroud dextrose acrescido de
cloranfenicol, apés o processamento da amostra, a placa foi levada a estufa de 25°C e a
cultura foi observada por até 7 dias (BRASIL, 2004).

Apl6s o crescimento do cultivo, foram observadas as estruturas macroscopicas,
através da observacgdo do verso e reverso da placa, assim como a realizacdo de andlise
microscépica através do preparo de lamina e laminula, contendo uma por¢édo da col6nia
em questdo e com a utilizacdo da coloracdo de lactofenol azul de algoddo para a
visualizacdo das estruturas em microscopio e a partir das informacdes a identificagdo da
espécie fungica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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O diagnéstico micoldgico constatou o crescimento de fungo do género Aspergillus
spp. Sendo observado macroscopicamente na placa, colénia com superficie levemente
enrugada com sulcos radiais, pouco densa, com aparéncia aveludada de coloracéo
verde-escura, sendo observado pelo reverso, colbnia com colora¢do acinzentada.

Microscopicamente, foram observados a presenca de hifas hialinas e finas, com
conidiéforos que se alargavam gradativamente até a formacdo dos propagulos
caracteristicos, com vesiculas piriformes cobertas parcialmente por fialides e conidios
globosos, formando longas cadeias, sendo essas estruturas sugestivas de Aspergillus
fumigatus (LACAZ et al., 2002). A colonia cresceu seguindo o padréo de semeadura e
pura, sendo minimas as chances de se tratar de um fungo contaminante.

No caso relatado, o cultivo foi utilizado como parte do diagnéstico, mas nao é
definido apenas com a cultura, devido a esses microrganismos estarem presentes no
ambiente e no trato respiratério de cdes, culturas positivas devem ser avaliadas com
cuidado , pois pode levar a um falso diagndstico, por isso, foi realizado o exame
histopatologico, através da biopsia, onde constatou a presencga de hifas junto ao tecido.
Essa técnica é feita através da coleta de um fragmento de tecido, o qual € corado com
hematoxilina-eosina e Grocott methenamine silver, possibilitando a visualizacéo das hifas
fungicas ao microscopio (FERREIRA, 2008).

Segundo Carvalho (2013), a porta de entrada desses fungos sdo as vias aéreas,
através da inalacdo de conidios. Os esporos sao inalados facilmente e podem
encontrados na cavidade nasal de cdes sadios, mas em animais sadios 0 sistema imune
ndo permite a propagacdo desse fungo. Por serem de carater oportunista, € necessario
gue o animal esteja com o sistema imunolégico comprometido para poder ocorrer a
infeccdo. Fatores como tratamentos quimioterdpicos, neoplasias, ma alimentacao,
favorecem a imunossupresséao do animal.

Os sinais clinicos mais observados em cées normalmente estédo correlacionados a
cavidade nasal, e, geralmente sdo: descarga mucopurulenta ou mucosanguinolenta,
espirros, dor a palpagdo e despigmentacdo uni ou bilateral nas narinas externas
(FERREIRA, 2008). Alguns sinais apresentados pela paciente corroboram com a
literatura consultada.

De acordo com Sharman; Mansfield, (2012), embora o exame clinico minucioso
seja de fundamental importancia para a suspeita da doenga, a utilizacdo de exames
complementares é primordial para a confirmacéo da aspergilose. Os exames de imagem,
como tomografia computadorizada, radiografia, rinoscopia/sinoscopia, assim como a
histopatologia, citologia e cultura fungica, sdo cruciais para alcangcar o diagnodstico
definitivo.

Além disso, é imprescindivel ter em mente a gama de diagnosticos diferenciais a
considerar, como por exemplo, neoplasias, corpos estranhos nasais, rinite secundaria a
doenca dentaria e rinite linfoplasmocitica idiopatica, por serem doencas com uma
sintomatologia clinica semelhante aos sintomas da aspergilose (SHARMAN;
MANSFIELD, 2012).

O tratamento ¢é relativamente dificil e existe um reduzido ndmero de
medicamentos eficazes para a utilizacdo terapéutica. A conduta terapéutica mais utilizada
baseia-se na remocao de tecidos moles onde é visto as col6nias fungicas, associado ao
uso tépico ou sistémico de farmacos (SANCHES et al.; 2007). Atualmente, ainda €&
utilizado os farmacos do grupo dos azéis (imidazol, cetoconazol, miconazol, entre outros),
porém, de acordo com Ballber et al. (2018), existe um método que consiste na
trepanacdo dos seios nasais ou a aplicacdo de uma solucado antifingica instilada no seio
frontal sob anestesia. Além disso, em Bray et al. (2020), foi relatado o uso da rinotomia
cirrgica ou sinusotomia em caes para o desbridamento da placa flngica, associado ao
tratamento oral com voriconazol e exames de rotina periédicos, o que resultou em
diminuicdo dos sinais clinicos apresentados pelos pacientes e poucos efeitos adversos.

Devido a gravidade do caso em questdo, por conta da aspergilose sinonasal e
associacdo de enfermidades, a paciente foi encaminhada para o procedimento de
eutandsia.
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4. CONCLUSOES

A partir do trabalho apresentado é possivel concluir que a Aspergilose em cées é
incomum e de dificil diagndstico por seus sinais clinicos também serem comuns a outras
doencgas, e, assim, resultando em um diagndstico tardio, o que dificulta o tratamento.
Normalmente, quando a doenca é descoberta o paciente ja estd em estado avangado.
Portanto, é importante que os médicos veterinarios considerem as micoses como
diagnéstico diferencial quando observado lesdes na regido nasal dos caes.
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